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Abstract 
Objective: To explore the application of quality control circle in raising compliance of the head of a bed in neurosurgery ICU nurses. 
Methods: The quality control circle was made up of 4 ICU nurses, determine the subject in order to improve the neurosurgery ICU 
nurses in raising compliance of the head of a bed, according to the QCC activity steps to formulate plans, including grasp the current 
situation, goal setting, through analysis, circle members develop strategy and plan implementation and review, finally compared the 
situation before and after neurosurgery ICU nurses raised bed activities compliance. Results: After implementation of QCC, 
neurosurgery ICU nurses raised bed to 30 ~ 45 degrees. After activities, circle members in the team cooperation ability, cohesion, to 
accept new things ability, and innovative thinking ability and to raise the understanding of the relevant knowledge of the head of a 
bed has improved significantly. Conclusion: The application of quality management circle activity improves the neurosurgery ICU 
nurses effectively raise the compliance of the head of a bed, improve the comprehensive quality of the clinical nurses.  
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【摘要】 目的  探讨品管圈（quality control circle,QCC）活动在提高神经外科 ICU 护士抬高床头依从性中的应用。方法  由
4 名 ICU 护士组成品管圈，确定主题为提高神经外科 ICU 护士抬高床头依从性，按 QCC 活动步骤拟定活动计划，包括现状
把握、目标设定、要因分析、 圈员共同拟定对策并按计划实施与检讨，最后比较活动前后神经外科 ICU 护士抬高床头依从
性情况。结果  实行 QCC 后，神经外科 ICU 护士抬高床头 30°～45°。活动后，圈员在团队合作能力、凝聚力、接受新鲜事
物能力、创新思维能力及对床头抬高相关知识的认识等方面都有显著提高。结论  开展品管圈活动有效提高了神经外科 ICU
护士床头抬高依从性，提升了临床护士的综合素质。 
【关键词】 品管圈；神经外科 ICU；床头抬高 
神经外科 ICU 目前收住的主要是发生中枢神经系统疾病与创伤的患者，如颅内肿瘤、高血压脑出血、
颅内动脉瘤、脑闭塞性血管病、脊髓疾病等疾病。由于神经系统是控制和调节全身各种功能的中枢，一旦
受损常危及生命，同时其临床表现复杂多样。神经外科 ICU 患者常有颅内压增高的危险，且容易并发肺部
感染、呼吸机相关性肺炎、误吸等并发症。抬高床头 30°～45°，有利于颅内血和脑脊液静脉回流，减轻脑
水肿，减少颅内血容量和降低颅内压，减轻头痛［1］。中华医学会重症医学分会发表了肠内营养的管理与肠
道喂养安全评估时指出重症患者在接受肠内营养（特别经胃）营养时最好床头抬高 30°～45°[2]。美国疾病
2
 
预
病
c
值
度
Global Journal of 
6 
防控制中心
人床头抬高
从性并不理想
ircle,QCC）
1 方法 
1.1 成立 QCC
名，本科 2 名
外设辅导员 1
头圈，活动实
1.2 现况把握
实施和进行评
督各级护士的
设为品管圈管
一种普遍现象
高床头依从性
1.3 对策及实
1.3.1 制定危
头抬高的角度
随时查阅学习
1.3.2 准确标
（30°、45
头位于红点区
电子角器测量
准确。 
Nursing Researc
CDC 发表了
30°～45°。
[3]。为促进神
活动，现将结
小组  由 4
；工作年限
名，由科室
施日期为 20
、设定目标及
价的筹划，
执行力度，
理前。6 个月
，病区护士
低的具体原
施 
重患者床头抬
和禁忌症、
。 
记病床角度 
°）以两个红
域标识内，
仪，该仪器
h，2014,Vol.2,No
有关呼吸机
床头抬高属低
经外科 ICU
果报告如下
名自愿报名
：1～5 年 2 名
护士长担任。
13 年 1～11
要因分析  
制订指引，负
做好宣传，以
的调查结果
抬高床头的依
因，圈定需要
图 1  神经外
高的操作指
操作流程、操
 采用量角器
点标记在床靠
即为床头抬高
平放于床面即
.6 
相关性肺炎
危险、低费
护士抬高床
。 
参加的神经外
，5～10 年
确定活动主
月。 
活动初期，
责培训。组
身作则，影
提示，神经外
从性低。圈
解决的关键
科 ICU 护士
引  圈长通过
作注意事项
测量病床背板
板左侧和右
30°～45°，
可以测量出
 
（VAP）的预
用的 VAP 预
头依从性，本
科 ICU 护士
1 名，10～2
题为提高神经
明确职责。圈
员参与制订计
响周围的同事
科护士对 IC
员采用鱼骨图
问题，见图
抬高床头依从
查阅资料，
等，并制做成
抬高不同角
侧，床头背板
标识醒目，操
床面的倾斜角
journ
防指南，建议
防手段，这种
科开展了针
组成 QCC 小
0 年 1 名。从
外科 ICU 护
长负责收集
划、组织实
。2013 年
U 患者进行
，从三方面
1。 
性低的具体
制定床头抬高
幻灯片，存
度时，病床背
粘贴白色箭
作简单，易
度，采用上
al.newcenturysci
ISSN 2309-2
在没有医学
操作看似简
对性的品管
组，均为女
小组成员中
士抬高床头
圈员的建议
施和进行评
1～6 月共收集
体位护理时，
分析得出神经
原因 
操作指引，
放于科室公
板与床边边
头标识，当床
于实施；另
述两种方法
ence.com/index.p
963  E-ISSN 237
禁忌的情况下
单易行，但临
圈（quality c
性；学历：大
选出圈长 1 名
依从性，圈名
，制定计划、
价的筹划，负
资料 5040
床头角度<3
外科 ICU 护
包括各专科疾
用电脑，方便
缘的角度，将
头背板抬高
外，还购买了
确保床头抬高
hp/gjnr
5-4664
，将
床依
ontrol 
专 2
，另
为抬
组织
责监
例次，
0°是
士抬
病床
护士
测量
，箭
市售
的角
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjnr Global Journal of Nursing Research，2014,Vol.2,No.6
 
Published by New Century Science Press 27
 
1.3.3 加强全科护士培训  将床头抬高操作指引列入神经外科 ICU上岗培训手册及新入 ICU护士培训内容。
增加相关护理理论课程（床头抬高的作用和操作流程，呼吸机相关性肺炎集束化管理，压疮的预防等）增
强护士对床头抬高重要性的意识。同时进行翻身、单人床单更换法等技能考核，强化操作后确认床头抬高
角度的行为，不断提高护士抬高床头的依从性。 
1.3.4 加强质控  采用三级质控方法，加强质量控制。由圈员负责第 1 质控，圈员们都是临床一线护士，在
每天的早、中、晚班都有圈员值班，加强和规范其他护士的操作规范。由圈长负责第 2 质控，加强护士的
相关知识培训，规范其护理操作技术，在业务层面对护士进行业务指导和质量监控，并向病区护士长报告
工作。第 3 级质控由辅导员（科护士长）实行，包括病区管理，负责床头抬高方案全面实施的指导；在护
理查房时，强调床头抬高的重要性和抽查护士们执行的情况[4]。 
2 结果 
开展床头抬高的 QCC 活动之前，每天 4 次进行床头抬高执行度调查，开展活动之前的执行率为 51.3%，
开展活动后的执行率上升至 65.3%，经统计学检验 P=0.045，差异有显著性，具有统计学意义。 
3 讨论 
抬高床头 30°～45°是神经外科 ICU 患者最常见的卧位，它有利于减轻脑水肿，降低颅内压，可以有效
地预防 VAP 的发生及避免误吸。但要保证神经外科 ICU 患者床头抬高的执行力度需要有严密的组织，更
需要团队的力量，才能使如此简单易行且花费较小的措施真正得到落实。 
通过这次品管圈活动，圈员们将床头抬高的数据具体化、精确化，使护士一目了然，方便了日常的操
作，从而提高了护士的依从性，改善了科室护理质量。从一定程度上帮助患者缩短住院时间，节省住院费
用，使患者和家属对医疗、护理质量满意度有所提高。 
品管圈活动同时也提高了圈员们的个人能力和素养。品管圈强调让圈员自动、自发地参与活动，使自
己享有更高的自主权、参与权、管理权。通过这次的活动，不仅收到了抬高床头依从性提高的有形成果，
还收到了更多的无形成果。在开会讨论时，圈员们纷纷畅所欲言，出主意，想办法，有效调动了积极性，
促进了圈员们脑力激荡，以解决活动中存在的难题。圈员们积极性、解决问题能力、责任心、自信心、沟
通协调以及团队凝聚力、质量管理能力均得到了一定程度的提高。 
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